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1 JOHDANTO 
 
Hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet viime vuosien aikana ja laitoshoitopaikkoja 
pyritään vähentämään (Rantasalo 2007, 7; Linnosaari 2001, 2). Tämän vuoksi on tär-
keää kiinnittää huomiota huolelliseen kotiuttamiseen, jottei kotiutettu palaa uudelleen 
laitokseen (Linnosaari 2001, 2; Rantasalo 2007, 7–8). Turvallista kotiuttamista tuke-
maan on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella laadittu toimintaohje, joka omalta 
osaltaan on mukana ehkäisemässä kotiutetun potilaan sairaalaan paluuta. 
 
Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen. Toimeksiantajana on Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan eräs vuodeosasto. Opinnäytetyömme tarkoitus on tutkia ”Kotoa-Kotiin”-
toimintaohjeen käyttöä osastolla henkilökunnan näkökulmasta. Opinnäytetyössämme 
selvitämme, miten toimintaohjetta käytetään osastolla, selkeyttääkö toimintaohje poti-
laan kotiuttamista sekä mitä kehitettävää toimintaohjeessa on. Tavoitteenamme on 
mahdollistaa toimintaohjeen kehittäminen jatkossa henkilökunnan tarpeita vastaavaksi 
sekä potilaan kotiuttamisen kehittämiseksi.  
 
”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje on suunnattu perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon henkilöstölle helpottamaan potilaan turvallista kotiuttamista. Se sisältää ohjeita 
eri kotiuttamistilanteisiin sekä puhelinnumeroita jatkohoitopaikkoihin. Toimintaoh-
jeessa potilaat jaetaan toimintakyvyn mukaan neljään eri ryhmään ja toimintakyky 
vaikuttaa kotiuttamis- tai jatkohoitopaikan valintaan. Ensisijaisena tavoitteena on, että 
potilas kotiutuu kotiin. Kotiuttamistilanteessa muistettavat asiat kerrotaan toimintaoh-
jeessa sen mukaan minne potilas on kotiutumassa/siirtymässä jatkohoitoon. (Hassinen 
ym. 2011, 3.) 
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään hyvän kotiuttamisen periaatteita. Onnistu-
neeseen kotiuttamisprosessiin kuuluvat kotiutuksen suunnittelu, toteutus, organisointi 
sekä arviointi (Salomaa 2004, 10). Potilaan onnistuneeseen kotiuttamiseen kuuluvat 
myös sopivan ajankohdan huomioiminen, potilaan sekä omaisten riittävä tiedonsaanti, 
kuntoutus, kotiapujen tarjoaminen sekä saattajan tarpeellisuuden selvittäminen. (Lin-
nosaari 2001, 18–22 .) Lisäksi olemme korostaneet työssämme Perälän ja Hammarin 
(2003) luomaa PALKOmallia sekä avanneet ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohjeen sisältöä. 
PALKOmallin tavoitteena on asiakkaan kotona selviytymisen ja kotiutumisen tukemi-
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nen sekä kotiutumisen ja kotihoidon yhteensovittaminen. Malli on osaltaan turvaa-
massa potilaan hoidon jatkuvuutta sairaalajaksolta kotiutuessa. (Perälä & Hammar 
2003, 5.) 
 
 
2 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
2.1 Keskeiset käsitteet 
 
Kotiuttaminen 
 
Kotiuttaminen on prosessi, joka alkaa potilaan tullessa sairaalaan ja päättyy sieltä läh-
temiseen. Prosessiin kuuluvat kotiuttamisen suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Linno-
saari 2001, 7). 
  
Kotiuttaminen on osa hoitotyötä, jonka aikana potilas valmistautuu siirtymään pois 
sairaalahoidosta (Linnosaari 2001, 6). Potilas voi kotiutua joko kotiin ilman kotihoi-
don palveluja, kotiin kotihoidon asiakkaana, omaan hoitopaikkaansa tai jatkohoito-
paikkaan (Hassinen ym. 2011, 1).   
 
Kotiuttamisen epäonnistumisen syiksi on lueteltu muun muassa liian aikaisin ja huo-
nokuntoisena kotiutettu potilas, tiedon puutteellinen kulku sekä yhteisten hoitotavoit-
teiden puute uuden ja vanhan hoitopaikan välillä. Kriittisintä aikaa kotiuttamisen jäl-
keen ovat ensimmäiset päivät ja yöt, jolloin potilas herkimmin palautuu takaisin kotiu-
tuneesta hoitopaikasta. (Rissanen & Noro 1999.) 
 
Kuopion Yliopistollisen sairaalan toimintaohjeen mukaan kotiuttaminen alkaa poti-
laan sairaalaan tullessa (Hassinen ym. 2011). Yhteistyössä potilaan ja hänen omaisten 
sekä muiden hoitoon osallistuvien kanssa selvitetään jo hoidon alussa potilaan kotona 
selviytymisen tilanne. Potilaan toimintakyky määrittelee hänen tulevan jatkohoito-
paikkansa. Kotiuttaminen tulee tapahtua oikeaan aikaan, turvallisesti ja potilaan toi-
mintakykyä huomioiden. Riittävä tiedon jako sekä potilaalle että omaisille on tarpeen 
kotiuttamista suunniteltaessa sekä sitä toteuttaessa. (Hassinen ym. 2011, 3.) 
 
 
3 
Potilas 
 
Potilas on sairaan- tai terveydenhoitopalveluja käyttävä tai niiden kohteena oleva hen-
kilö. Potilaaksi määritellään myös veren, kudoksen tai elimen luovuttaja sekä lääketie-
teellisen tutkimuksessa mukana oleva terve tutkittava. (Lääkäriseura Duodecim 2012.)  
 
Potilaalla on yksilöllinen historia, tavat ja persoonallisuus, jotka vaikuttavat siihen, 
kuinka hän reagoi sairauteensa ja häntä hoitavaan henkilökuntaan. (Tähkä 1977, 15.) 
 
Laki on määritellyt potilaalle kuuluvia oikeuksia, joita ovat oikeus hyvään terveyden- 
ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun, hoitoon pääsy tietyssä ajassa, hoito-
suunnitelman laatiminen sekä tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeus (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 785 1992).  
 
Hoitohenkilökunta 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöillä eli hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan henkilöitä, 
joille on lain mukaan myönnetty ammatinharjoittamislupa.  Hoitohenkilökunnalla on 
oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammatteja Suomessa suoritetun ammattitutkinnon 
perusteella. Lisäksi ammatinharjoittajilla tulee olla ammatillinen pätevyys sekä muut 
edellyttämät valmiudet. ( Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559 1994.) 
 
”Kotoa-kotiin”- toimintaohje 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan ”Kotoa-kotiin”- toimintaohje on laadittu peruster-
veyden- ja erikoissairaanhoidon henkilöstölle selkeyttämään potilaan turvallista koti-
uttamista sekä siinä huomioitavia toimenpiteitä. Toimintaohje antaa ohjeet potilaan 
toimintakyvyn kartoittamiseen kotiuttamistilanteessa sekä auttaa myös potilaan jatko-
hoitopaikkaan siirtämisessä. (Hassinen ym. 2011, 2).  
 
2.2 Hyvä kotiuttaminen 
 
Hyvä kotiutuminen alkaa jo silloin, kun asiakas lähtee kotoa sairaalaan (Perälä & 
Hammar 2003, 5; Kipinä 2010; Laitinen & Räihä 1993, 2–3). Potilaan kotiuttamisen 
liian myöhäinen aloitus on havaittu heikentävän potilaan turvallista kotiuttamista 
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(Grönroos & Perälä 2006). Sairaalasta kotiuttamiseen kuuluu neljä eri vaihetta: 1) 
kotiutusvalmiuden arvioiminen, 2) kotiutuspäätöksen tekeminen, 3) kotiutuksen orga-
nisoiminen sekä 4) kotiutusprosessin arvioiminen. (Salomaa 2004, 10.) Kotiuttaminen 
on siis hoitoketju, joka alkaa sairaalaan tulemisesta ja loppuu sairaalasta lähtemiseen. 
(Linnosaari 2001, 7.)  
 
Potilaan kotiuttamisen ensimmäisessä vaiheessa eli kotiutusvalmiuden arvioinnissa 
arvioidaan potilaan kuntoa, terveydentilaa, toimintakykyä sekä selviytymistä kotona. 
Tällöin potilas antaa oman arvion kunnostaan, omaiset arvioivat potilaan kotona sel-
viytymistä sekä hoitajat ja lääkäri arvioivat potilaan terveydentilan. (Rantasalo 2007, 
22.) Potilaan kotiutusvalmiuden arvioinnissa ovat mukana myös kotihoito ja muut 
hoitoon osallistuvat tahot (Hassinen ym. 2011, 3). Tämän alkukartoituksen avulla po-
tilaasta voidaan luoda hyvin suunniteltu hoito- ja palvelusuunnitelma, joka turvaa po-
tilaan turvallisuuden tunnetta kotiuttamistilanteessa (Laitinen & Räihä 1993, 2–3; 
Grönroos & Perälä 2006). Uudet sairaalajaksot voidaan ehkäistä suunnittelemalla ja 
toteuttamalla kotiuttaminen hyvin (Perälä & Hammar  2003, 25–26; Grönroos & Perä-
lä 2006). 
 
Kotiuttamisen toisessa vaiheessa tehdään potilaan kotiuttamispäätös. Kotiuttamispää-
töksentekoon osallistuvat ensisijaisesti potilas, omaiset, lääkäri sekä hoitajat. (Ranta-
salo 2007, 22.) Jos potilas kotiutuu kotihoidon asiakkaana, palvelukotiin tai toiseen 
sairaalaan, päätöksenteossa on otettava huomioon myös jatkohoitoon osallistuvien 
mielipide (Hassinen ym. 2011, 5–8). Tätä vaihetta edesauttavat moniammatillinen 
tiimi, arviointikäynti potilaan kotona, kotiloma sekä koekotiutus (Perälä & Hammar 
2003, 27–28). Tässä vaiheessa hoitohenkilökunnan tulee tietää riittävästi potilaan sai-
rauksista, niiden hoidosta, lääkityksistä sekä jatkotutkimuksista (Perälä & Hammar  
2003, 25–26; Grönroos & Perälä 2006). Tietoa tulee löytyä myös potilaan liikuntaky-
vystä, toimintakyvystä sekä mielialasta (Grönroos & Perälä 2006; Hassinen ym. 2011, 
3). Lisäksi on otettava huomioon potilaan taustatekijät, sosiaalinen tilanne sekä asuin-
olosuhteet (Kipinä 2010; Hassinen ym. 2011, 3). 
 
Kotiuttamispäätöstä tehdessä on tärkeää ottaa huomioon potilaan mielipide (Linnosaa-
ri 2001, 4). Linnosaaren (2001) tutkimuksen mukaan potilaiden mielestä onnistunees-
sa kotiutuksessa on huomioitu sopiva ajankohta, riittävä tiedonsaanti, kuntoutus, koti-
apujen tarjoaminen sekä saattaja. Potilaat olivat tyytyväisiä kotiutukseen silloin kun 
5 
he olivat itse valmiita kotiutumaan ja vaiva, jonka vuoksi he tulivat sairaalaan, oli 
parantunut. Lisäksi positiiviseksi koettiin mahdollisuus neuvotella kotiutumisesta hoi-
tajan kanssa. Riittävä tiedonsaanti koettiin osaksi onnistunutta kotiutumista. Potilaat 
tarvitsivat tietoa sairaudestaan, tehdyistä tutkimuksista ja jatkohoitoasioista. Tutki-
muksessa potilaiden mielestä kuntoutusta ja liikkumiseen motivoimista pidettiin tär-
keänä. Tärkeänä pidettiin myös mahdollisuutta keskustella kotiavun tarpeesta sekä 
kotioloista. Lisäksi tutulla saattajalla oli merkitystä onnistuneelle sairaalasta kotiin 
siirtymiselle. (Linnosaari 2001, 18–22.) 
 
Potilaan kotiuttamisen kolmannessa vaiheessa eli kotiuttamisen organisoimisessa mu-
kana ovat potilas, omaiset, kotiuttamiseen osallistuvat hoitajat, jatkohoitoon osallistu-
vat tahot sekä kotiuttamispäätöksen tekevä lääkäri (Rantasalo 2007, 22). Turvallinen 
kotiutuminen vaatii potilaan, omaisten sekä hoitohenkilökunnan tiivistä yhteistyötä 
(Linnosaari 2001, 7; Hassinen 2011, 3). Kotiuttamisen organisoimisvaiheessa potilasta 
tulee informoida riittävästi sekä suullisesti että kirjallisesti (Kipinä 2010). Lääkärin on 
kirjoitettava reseptit, lääkitysohje, epikriisi sekä muut tarvittavat asiakirjat ja hoitajan 
on huolehdittava ne potilaan mukaan (Laitinen & Räihä 1993,5; Hassinen ym. 2001, 
4; Rantasalo 2007, 22). Hoitajan tulee myös huolehtia kotihoidon tai jatkohoitopaikan 
informoinnista potilaan kotiuttamisesta ja järjestää tarvittaessa kotiapuja (Rantasalo 
2007, 22). Tämä turvaa potilaan hoidon jatkuvuutta, mikä on olennainen osa potilaan 
turvallista kotiuttamista (Linnosaari 2001, 7). 
 
Potilaan kotiuttamisen organisoimisvaiheessa on todettu olevan ongelmana tiedonku-
lun ja yhteistyön puutteellisuus sairaalan, kotihoidon ja kotisairaanhoidon työntekijöi-
den välillä. (Aro ym. 1992, 8,11; Grönroos & Perälä 2006). Tiedonkulku erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä on potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta 
liian vähäistä. Ajantasainen tieto potilaan hoito- ja tutkimustarpeesta on siirryttävä 
toiseen organisaatioon. Toimiva hoitoketju edellyttää siis saumatonta tiedonkulkua eri 
organisaatioiden välillä. (Rantasalo 2007, 19.) Jatkuvuuden turvaamiseksi tulisi kiin-
nittää erityisesti huomiota tarkkaan kirjaamiseen (Aro ym. 1992, 9). 
 
Potilaan kotiuttamisen neljäs vaihe on kotiutumisprosessin arvioiminen. Tässä vai-
heessa potilas, potilaan omaiset ja läheiset sekä kotihoito tai jatkohoitopaikka arvioi-
vat potilaan selviytymistä ja avun riittävyyttä kotona/jatkohoitopaikassa. (Rantasalo 
2007, 22.) Potilaan kotiutuessa ensimmäiset vuorokaudet ovat kriittisimpiä aikoja (Pe-
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rälä & Hammar 2003, 25–26; Grönroos & Perälä 2006). Kotona selviytymiseen vai-
kuttavat olennaisesti sairaalassa saatu kuntoutus, saattaja sairaalasta kotiin, sopivat 
kotiavut sekä omaisten tarjoama apu (Linnosaari 2001, 20–21). Koska potilaan kunto 
ja liikuntakyky huonontuvat lähes poikkeuksetta sairaalaolosuhteissa, kuntoutuksen 
tarpeellisuus on erityisen tärkeää. Kuntoutusta sairaalassa tarjoavat hoitohenkilökunta 
toimintakykyä ylläpitävällä työotteella sekä fysioterapeutti. (Linnosaari 2001, 20, 24.)  
 
2.3 PALKOmalli 
 
Perälän ja Hammarin (2003) luoma PALKOmalli on työkalu, joka on tarkoitettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon työntekijöille. Mallin tavoitteena on asiakkaan kotona sel-
viytymisen ja kotiutumisen tukeminen sekä kotiutumisen ja kotihoidon yhteensovit-
taminen. Se sisältää käytäntöjä ja menetelmiä, jotka helpottavat tiedon välittymistä 
asiakkaalta hoitajalle, työntekijältä toiselle sekä hoitopaikasta toiseen. Malli edesaut-
taa myös asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuuden koordinointia, ammattiryhmien 
välistä yhteistyötä sekä kotihoidon työn toteuttamista. (Perälä & Hammar  2003, 5.) 
 
PALKOmalli on jaettu kahteen eri osaan. Ensimmäisessä osassa kerrotaan potilaan 
palveluketjun sisällä ilmenevistä ongelmista, palveluohjaajan toiminnasta potilaan 
hoitoketjun osana sekä kuvataan potilaan hoitoketjun sisältö kokonaisuudessaan. 
PALKOmallin toisessa osassa esitellään arviointikriteereitä, joihin PALKOmalli pe-
rustuu. (Perälä & Hammar, 2003, 7.) 
 
PALKOmallin ensimmäisessä osassa kerrotaan ensin potilaan palveluketjun sisällä 
ilmenevistä ongelmista. Ongelmia ja puutteita potilaan kotiuttamisessa sekä sairaalan 
ja kotihoidon välillä ilmenee kaikissa hoito- ja palveluketjun osissa. Jatkohoitoa on 
vaikea toteuttaa, jos hoitavalla henkilöllä ei ole selkeitä ja riittäviä ohjeita kotiuttavas-
ta hoitopaikasta. Muun muassa lääkemääräykset voivat olla riittämättömiä tai ne puut-
tuvat kokonaan. Ongelmaksi on havaittu myös sairaalan hoitajien tiedon puute koti-
hoidon palveluista. Tämä saattaa aiheuttaa sen, että potilas joutuu viettämään ylimää-
räisiä hoitopäiviä hoitolaitoksessa sen sijaan, että kotiutuisi suoraan kotiin. (Perälä & 
Hammar 2003, 11.) 
 
Toisena PALKOmallin ensimmäisessä osassa esitellään palveluohjaajan toimintaa. 
Potilaan kotiuttamisen ja kotihoidon edistämiseksi on suunniteltu henkilöä, joka koor-
7 
dinoi kaikkea kotiutumiseen liittyviä asioita. Hänellä olisi kokonaisvastuu potilaan 
hoidosta. Tästä henkilöstä käytetään nimikettä yksilökohtainen palveluohjaaja (ca-
re/case management). Palveluohjaaja arvioi potilaan terveyttä ja vastaa asiakkaan tar-
peisiin. (Perälä & Hammar  2003, 12–13.) 
 
Kolmantena PALKOmallin ensimmäisessä osassa käydään läpi potilaan hoitoketjun 
sisältöä. Hyvän kotiutumisen valmistelu alkaa jo silloin, kun asiakas lähtee kotoa sai-
raalaan. PALKOmalli sisältää asiakkaan hoitoketjun kuvaamisen eli asiakkaan lähte-
misen kotoa sairaalaan, potilaan siirtymisen sairaalasta toiseen hoitopaikkaan, potilaan 
kotiutumisen sairaalasta sekä asiakkaan kotihoidon. (Perälä & Hammar  2003, 17.) 
PALKOmalli sisältää runsaasti toimintaohjeita potilaan kotiuttamisprosessiin liittyen 
aina potilaan lähtiessä kotoa sairaalaan ja sairaalasta kotiin pääsemiseen saakka (Perä-
lä & Hammar 2003, 7). Seuraavaksi on esitelty potilaan turvallista kotiuttamista lisää-
viä tekijöitä sairaalan ja kotihoidon henkilökunnan välillä.  
 
Perälän ja Hammarin (2003) mukaan potilaan kotiutumispäivän varmistuttua hoitajan 
tulisi ilmoittaa kotihoidon henkilöstölle seuraavat asiat: 
 
- kotiutumispäivä ja kellonaika 
- potilaan vointi ja hoidon tarpeet 
- potilaan kulkuneuvo kotiin 
- sopia saattajasta ja vastaanottajasta 
- mukana olevista lääkkeistä 
- asiakirjoista. 
 
Kotihoidon henkilöstöä tulisi tiedottaa lisäksi, mitä lääkkeitä ja milloin potilas on sai-
raalassa saanut. On tärkeää muistaa mainita, mikäli apteekista tarvitsee hakea lääkkei-
tä. Jos potilaalla on tarve apuvälineille tai hoitotarvikkeille, tulee niistä ilmoittaa koti-
hoidon hoitajille. Osaston ja kotihoidon välillä voidaan yhdessä sopia muista kotiutu-
miseen liittyvistä asioista. (Perälä & Hammar 2003, 30–32.)  
 
Osaston eri ammattiryhmillä on omat osa-alueensa potilaan kotiuttamisessa. Lääkärien 
tehtävänä on kirjoittaa hyvissä ajoin epikriisit, reseptit ja muut tarvittavat asiakirjat. 
Heidän on myös tärkeä huolehtia jälkikontrolliajoista ja antaa selkeät jatkohoito-
ohjeet. Hoitajien tehtävänä on valmistella kotiutuvaa potilasta vähitellen koko sairaa-
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lajakson ajan. On tärkeää olla yhteydessä kotihoidon henkilöstön kanssa, jotta kotiin-
paluu sujuisi toimivasti. Kotiutumispäivänä hoitaja käy potilaan kanssa läpi asioita, 
jotka vaikuttavat kotona selviytymiseen. Jos potilaan tila vaatii, hoitaja voi tarvittaessa 
ottaa yhteyttä esimerkiksi sosiaalityöntekijään, psykologiin tai fysioterapeuttiin.  (Pe-
rälä & Hammar 2003, 25–26.)  
 
Potilaan kotona selviytymistä auttaa hyvin suunniteltu ja valmisteltu kotiutuminen 
(Perälä & Hammar 2003, 25). Harvoin käytettyjä, mutta kotiuttamista tukevia käytän-
töjä ovat koekotiutus, kotiloma ja arviointikäynnit potilaan kotona (Perälä & Hammar  
2003, 27–28). Nämä asiat myös ehkäisevät uudelleen sairaalaan joutumista. Kriitti-
simmät ajat kotiutumisen jälkeen ovat ensimmäiset päivät. Lyhyelläkin varoitusajalla 
kotiutuminen onnistuu kun asiakas saa mukaansa tarpeellisimmat lääkkeet, ohjeet ja 
tarvikkeet. (Perälä & Hammar 2003, 25.) 
 
2.4 ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje 
 
Tässä alaluvussa selvitämme, mitä ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje sisältää. Toimintaoh-
je on otettu käyttöön Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä vuonna 2009. Ohjeen tarkoi-
tuksena on selkeyttää perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon työntekijöille 
potilaan turvallista kotiuttamista. Toimintaohjeen ensisijaisena tavoitteena on kotiuttaa 
potilas suoraan kotiin. Tämä vaatii sen, että hoitotyössä huomioidaan toimintakykyä 
ylläpitävä työote, kotiutuksessa hyödynnetään tukipalveluja mahdollisuuksien mukaan 
sekä sen, että potilas saa tarvittavat ohjeet ja riittävästi tietoa ennen kotiutumista. Eri-
tyisen tärkeä ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohjeen tavoite on, että kotiutus tapahtuu turval-
lisesti oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan. Toimintaohjeen kantavana voimana on, 
että kotiutus alkaa silloin, kun potilas saapuu sairaalaan. Tämän vuoksi kotiutuksen 
suunnittelu ja järjestely tulee aloittaa heti potilaan saapuessa sairaalaan. (Hassinen ym. 
2011, 3.) 
 
”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje sisältää ohjeita potilaan toimintakyvyn arvioinnista ja 
arvioinnin perusteella tapahtuvasta luokittelusta. Potilaan toimintakyky tulee arvioida 
heti hoidon alussa yhteistyössä potilaan, omaisten ja hoitoon osallistuvien tahojen 
kanssa. Toimintakyvyn mukaan potilaat voidaan jakaa neljään eri ryhmään. (Hassinen 
ym. 2011, 3):  
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1) potilas, joka selviytyy kotona itsenäisesti 
2) potilas, joka tarvitsee kotiutuessa kotihoidon palveluita, mutta ei ole ennestään ko-
tihoidon asiakas 
3) potilas, joka on jo kotihoidon asiakas  
4) potilas, joka siirtyy takaisin omaan hoitopaikkaan tai jatkohoitoon toiseen sairaa-
laan.   
 
Toimintaohje käy järjestyksessä läpi eri kotiuttamistilanteissa muistettavat asiat ja 
pitää sisällään useita Pohjois-Savon alueella sijaitsevien hoitopaikkojen puhelinnume-
roita (Hassinen ym. 2011, 2). 
 
Potilaan kotiutuessa kotiin ilman ulkopuolista apua potilaalle tulee antaa mukaan ylei-
set kotiutusohjeet. Tärkeitä yleisiä kotiutusohjeita ovat kontrolliajat, laboratoriolähet-
teet, kirjalliset jatkohoito-ohjeet, reseptit, lääkekortti, sairaslomatodistus sekä kotiutu-
skyyti ja kyytitodistus. Epikriisi lähetetään potilaalle usein postitse. Hoitajan tulee 
käydä ohjeet potilaan kanssa läpi ja varmistaa, että potilas ymmärtää ne. (Hassinen 
ym. 2011, 4.) 
 
Potilaan kotiutuessa kotiin uutena kotihoidon asiakkaana, tulee hoitajan ottaa yhteys 
kotiutusyksikköön. Kotiutusyksikkö on Kuopion kaupungin tarjoamaa tehostettua 
kotihoitoa, jonka avulla potilas pärjää kotona toipilasaikana. Kotiutusyksikön toiminta 
alkaa kotikäynnillä heti potilaan kotiutumisen jälkeen, jolloin kotiutusyksiköstä sai-
raanhoitaja ja/tai fysioterapeutti kartoittaa potilaan hoidon tarpeen. Yksikön asiakkaa-
na voi olla korkeintaan kaksi viikkoa, jonka aikana yksikkö ohjaa asiakkaan kunnalli-
sen kotihoidon piiriin. (Hassinen ym. 2011, 4–5.) 
 
Potilaan kotiutuessa kotiin jo kotihoidon asiakkaana, kotiutumisesta tulee sopia yhdes-
sä kotihoidon kanssa ja ilmoittaminen kotiuttamisesta olisi hyvä tehdä kahta päivää 
ennen. Hoitajan tulee soittaa alueen kotisairaanhoitajalle raportti potilaan hoidosta 
sairaalassa ja huolehtia potilaan mukaan hoitotyön lähete ja potilaan kotihoitokansio. 
Epikriisi tulee antaa potilaan mukaan tai lähettää mahdollisimman nopeasti kotihoi-
toon. (Hassinen ym. 2011, 5–6.) 
 
Jos potilas palaa takaisin omaan hoitopaikkaansa tai siirtyy jatkohoitoon toiseen sai-
raalaan, kotiuttamisesta sovitaan yhdessä hoitopaikan kanssa. Hoitajan tulee huolehtia, 
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että jatkohoitopaikassa on tarvittavat hoitotarvikkeet ja lääkkeet, joita potilas tarvitsee. 
Hoitotyön lähetteeseen tulee kirjata potilaan jatkohoito-ohjeet ja hoitojakson epikriisi 
tulee laittaa potilaan mukana jatkohoitopaikkaan. (Hassinen ym. 2011, 6–8.) 
 
”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje on liitteenä 2. Lupa toimintaohjeen liittämiseen on saatu 
Kuopion yliopistollisen sairaalaan hallinnolta. 
 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA MENETELMÄT 
 
Opinnäytetyö on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus 
kohdentuu muuttujien eli kyselylomakkeen kysymysten mittaamiseen, tilastollisten 
menetelmien käyttöön ja muuttujien välisten suhteiden tarkasteluun (Kankkunen ym. 
2009, 41).  Tämä tutkimusmenetelmä valittiin, koska strukturoidun kyselylomakkeen 
avulla saadaan parhaiten vastaukset opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat 
 
- Miten ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohjetta käytetään osastolla?  
- Selkeyttääkö toimintaohje potilaan kotiuttamista? 
- Mitä kehitettävää toimintaohjeessa on? 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on toimintaohjeen käytön tutkiminen ja kehitettävien 
asioiden löytäminen. Toimintaohjeen kehittämisestä vastaa halutessaan toimeksianta-
ja.   
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin kyselylomakkeilla, jotka sisälsivät yhdeksän struktu-
roitua kysymystä sekä yhden avoimen kysymyksen. Kyselyn etuna pidetään sen avulla 
saatua laajaa tutkimusaineistoa eli kyselyn voi teettää suurella joukolla ihmisiä ja näin 
saadaan kattava määrä vastauksia (Hirsjärvi ym. 2007, 190). Tämä aineistonkeruume-
netelmä on niin sanotusti tutkijaystävällinen, sillä aikataulut ja kustannukset voidaan 
arvioida melko tarkasti (Hirsjärvi ym. 2007, 190).  
 
Kyselylomake laadittiin itse, koska aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin. Lomakkeen 
perustana käytettiin luotettavaa kirjallisuutta, jotta se vastaisi tarkalleen tutkimusky-
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symyksiin. Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin pilotoinnilla eli esitestaamalla. 
Pilotointi suoritettiin toisella Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastolla. Kyse-
lyitä lähetettiin neljä kappaletta, joista kolmeen vastattiin. Esitestaamisen seurauksena 
kyselyä muokattiin vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin.   
 
Pilotoinnin ja lomakkeen muokkaamisen jälkeen kyselylomakkeet toimitettiin tutki-
musosastolle. Lomakkeet lähetettiin sähköpostitse osastonhoitajalle, joka jakoi kyselyt 
henkilökohtaisesti 15:lle osaston työntekijälle. Jokaiseen jaettuun lomakkeeseen vas-
tattiin ja täytetyt kyselylomakkeet noudettiin osastolta. Kerätty aineisto analysoitiin 
SPSS-ohjelmalla. 
 
 
4 TULOKSET  
 
Kysely tehtiin Kuopion yliopistollisen sairaalan erään vuodeosaston henkilökunnalle. 
Vastaajia oli yhteensä 15 ja vastausprosentti oli 100. Vastaajajoukko koostui lääkä-
reistä (n=1), sairaanhoitajista/terveydenhoitajista (n=9), lähihoitajista/perushoitajista 
(n=4) ja osastosihteereistä (n=1). Tulokset on saatettu SPSS-ohjelmalla kuviomuo-
toon. Ristiintaulukoinnilla havainnollistetaan, miten ammatti ja työvuosien määrä vai-
kuttavat toimintaohjeen käyttöön.   
  
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Toimintaohjeen sijainti 
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Kuviossa 1 havainnollistetaan ammatin vaikutusta siihen, tiedetäänkö toimintaohjeen 
sijaintia osastolla. Toimintaohjeen sijainti tiedetään hyvin. Kolme viidestätoista vas-
taajasta eivät tienneet toimintaohjeen sijaintia. Lääkäri ja kaksi sairaanhoita-
jaa/terveydenhoitajaa eivät tienneet toimintaohjeen sijaintia osastolla. 
 
KUVIO 2. Toimintaohjeen sijainti 
 
Kuviossa 2 havainnollistetaan työvuosien määrän vaikutusta siihen, tiedetäänkö toi-
mintaohjeen sijaintia osastolla. Eniten toimintaohjeen sijainnista osastolla tietävät yli 
20 vuotta työskennelleet.  
    
KUVIO 3. Toimintaohjeen käyttö kotiuttamisessa 
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Kuviossa 3 esitetään ammatin vaikutusta siihen, käytetäänkö toimintaohjetta potilaan 
kotiuttamisessa. Vastaajista suurin osa ei käytä lainkaan tai läheskään aina toimintaoh-
jetta (n=8). Sairaanhoitajat/terveydenhoitajat eivät käytä läheskään aina (n=4) tai ei 
lainkaan (n=2) toimintaohjetta potilaan kotiuttamisessa. Tämä on suuri osa suhteessa 
vastaajien määrään. 
 
KUVIO 4. Toimintaohjeen käyttö kotiuttamisessa 
 
Kuviossa 4 havainnollistetaan työvuosien määrän vaikutusta toimintaohjeen käyttämi-
seen potilaan kotiutuksessa. Työvuosien määrä ei vaikuta toimintaohjeen käyttämisen 
jakautumiseen. Kuviosta nähdään, että kaksi 15:stä käyttää toimintaohjetta aina poti-
laan kotiuttamisessa ja lähes aina käyttää viisi 15:stä. Vastaajille annettiin mahdolli-
suus selittää, miksi he eivät käytä toimintaohjetta. Selityksiksi oli annettu seuraavia 
kommentteja:  
 
”Olen lukenut toimintaohjeen kerran. Ohje on monisivuinen ja vaikeasti saatavilla.” – 
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 
 
”Toimintaohje on minulle vielä uusi asia. En ole vielä sisäistänyt ohjeen käyttöä 
omiin toimintatapoihini.” – Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 
 
”Vain silloin kun tarvitsen yhteystietoja.” – Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 
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KUVIO 5. Toimintaohjeen selkeys ja helppokäyttöisyys 
   
Kuviossa 5 havainnollistetaan ammatin vaikutusta siihen, kuinka selkeäksi ja helppo-
käyttöiseksi toimintaohje koetaan. Vastausten mukaan toimintaohje on selkeä ja help-
pokäyttöinen. Ainoastaan kaksi vastaajaa on väitteestä eri mieltä. Yksi vastaajista 
mainitsee positiiviseksi asiaksi sen, että toimintaohje pitää sisällään jatkohoitopaikko-
jen puhelinnumeroita.  
 
KUVIO 6. Toiminta ohjeen selkeys ja helppokäyttöisyys 
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Kuviossa 6 havainnollistetaan työvuosien määrän vaikutusta siihen kuinka selkeäksi ja 
helppokäyttöiseksi toimintaohje koetaan. Yksi vuoden tai vähemmän työskennellyt 
sekä yksi yli 20 vuotta työskennellyt eivät pidä toimintaohjetta selkeänä ja helppo-
käyttöisenä. Muut vastaajista pitävät toimintaohjetta selkeänä ja helppokäyttöisenä.  
 
 
KUVIO 7. Väitteen ”kotiutus alkaa silloin, kun potilas saapuu sairaalaan” toteu-
tuminen osastolla 
 
Kuviossa 7 havainnollistetaan ammatin vaikutusta siihen, pitääkö väite ”Kotiutus al-
kaa silloin, kun potilas saapuu sairaalaan” paikkansa osastolla. Kymmenen 15:stä vas-
taajista on sitä mieltä, ettei väite toteudu läheskään aina osastolla. Kolmen sairaanhoi-
tajan/terveydenhoitajan ja kahden lähihoitajan/perushoitajan mielestä väite toteutuu 
osastolla.  
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KUVIO 8. Väitteen ”kotiutus alkaa silloin, kun potilas saapuu sairaalaan” toteu-
tuminen osastolla 
    
 Kuviossa 8 esitetään työvuosien määrän vaikutusta siihen, pitääkö väite ”Kotiutus 
alkaa silloin, kun potilas saapuu sairaalaan” paikkansa osastolla. Varsinkin yli 20 
vuotta työskennelleet ovat sitä mieltä, ettei väite toteudu läheskään aina osastolla. 
 
 
KUVIO 9. Selkeyttääkö toimintaohje potilaan kotiuttamista 
 
Kuviossa 9 havainnollistetaan ammatin vaikutusta mielipiteeseen siitä, selkeyttääkö 
toimintaohje potilaan kotiuttamista. Kyselylomakkeiden vastausten perusteella toimin-
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taohje selkeyttää potilaan kotiuttamista. Sairaanhoitajat/terveydenhoitajat pitivät toi-
mintaohjetta selkeyttävänä tekijänä potilaan kotiuttamisessa.  
 
 
KUVIO 10. Selkeyttääkö toimintaohje potilaan kotiuttamista 
 
Kuviossa 10 havainnollistetaan työvuosien määrän vaikutusta mielipiteeseen siitä, 
selkeyttääkö toimintaohje potilaan kotiuttamista. 11–20 vuotta sekä yli 20 vuotta 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa työskennelleet kokivat toimintaohjeen selkeyttä-
vän potilaan kotiuttamista.  
 
Kyselylomakkeen kysymyksessä numero kahdeksan kysyttiin ”Miten tarkastat, että 
potilaan kotiutuessa olet antanut kaikki tarvittavat asiakirjat ja ohjeet”? Suurin osa 
vastaajista tarkastaa kotiuttamistilanteessa potilaalle annettavat asiakirjat ja ohjeet 
omasta muistista. Pieni osa vastanneista käyttää lisäksi toimintaohjetta muun muassa 
yhteystietojen tarkistamiseen. Kaksi vastaajaa kirjoittaa, että potilaan kotiuttamiseen 
liittyvistä asiakirjoista huolehtiminen on jaettu lääkärien, hoitajien sekä sihteerien 
kesken. Tämän vuoksi he eivät koe tarvetta tarkastaa, että potilas on saanut tarvittavat 
ohjeet ja asiakirjat.  
 
Avoimessa kysymyksessä kysyttiin, kuinka toimintaohjetta voitaisiin kehittää. Kehi-
tysideoita antoi vain kaksi vastaajaa. Kehitettävää toimintaohjeessa olisi sen päivittä-
18 
minen säännöllisesti, sillä esimerkiksi kuntaliitokset ja palveluiden yhdistäminen saat-
tavat muuttaa yhteistietoja. Ohjeen olemassaolosta tulisi tiedottaa selkeästi, jotta oh-
jetta käytettäisiin. Osa vastanneista ei tiennyt toimintaohjeen sijaintia osastolla.  Toi-
mintaohjeesta toivottiin osaston kansliaan laminoitua pikaohjetta, joka olisi helposti 
saatavilla. 
 
 
5 POHDINTA 
 
5.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kuvata käsitte-
lemällä tutkimuksen validiteettia sekä reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan, että 
onko tutkimuksessa mitattu sitä, mitä oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti puolestaan 
tarkoittaa tulosten pysyvyyttä eli mittauksen kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. (Kankkunen ym. 2009, 152.) 
 
Opinnäytetyössämme käytimme luotettavia ja tuoreita lähteitä. Lisäksi huomasimme 
samojen tutkimusten toistuvan uusien tutkimusten pohjana. Lähteiden luotettavuuteen 
vaikutti myös se, että käytimme informaatikon apua lähteiden etsimisessä. 
 
Kun tutkimusta varten on laadittu uusi mittari, teoreettisen rakenteen arviointi on eri-
tyisen tärkeää. Myös mittarin esitestaaminen eli pilotointi on tärkeää luotettavuuden 
kannalta. Ennen pilotointia tutkijan sekä asiantuntijan tulisi arvioida mittarin luotetta-
vuus. (Kankkunen ym. 2009, 152–154.) Suoritimme työssämme kyselylomakkeen 
pilotoinnin toisella samankaltaisella vuodeosastolla. Strukturoitu kyselylomake tutki-
muksen mittariksi oli oikein valittu, sillä osaston henkilökunnalla ei ole välttämättä 
aikaa vastata avoimiin kysymyksiin tai osallistua haastatteluun työnteon ohella. Haas-
tattelun etuna olisi ollut kuitenkin se, että olisimme saaneet kysyä tarkentavia kysy-
myksiä ja enemmän kehitysehdotuksia. Kyselylomakkeesta saimme suullista positii-
vista palautetta sen yksinkertaisuuden vuoksi. Kyselylomakkeeseen oli nopea vastata. 
Vastausprosentti oli 100. 
 
Eettisyys opinnäytetyössä näkyy siten, että kyselyyn vastaaminen on ollut vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Kohderyhmän ja osaston pidimme nimettöminä, jotta luo-
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tettavuus tuloksissa ei kärsisi. Kyselylomakkeen saatekirjeessä olemme huomioineet 
neutraalin ja asiallisen tyylin. Tulokset olemme tuoneet julki muuntelematta niitä. 
Opinnäytetyön suorittamiseen haimme luvan Kuopion yliopistollisen sairaalan hallin-
nosta.  
 
5.2 Tulosten pohdintaa 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohjetta käyte-
tään osastolla, selkeyttääkö se potilaan kotiuttamista ja mitä kehitettävää toimintaoh-
jeessa olisi. Tuloksina kyselystä selvisi, että toimintaohjetta käytetään osastolla vaih-
televasti. Suurin osa kyselyyn vastanneista ei käytä toimintaohjetta avuksi potilaan 
kotiuttamisessa, vaikka kaikki tiesivät sen olemassaolosta ja useimmat sen sijainnista 
osastolla. Toimintaohjetta ei käytetä, koska useilla vastanneilla on kokemuksen tuo-
maa rutiinia. Potilaan kotiuttamisessa annettavien asiakirjojen ja ohjeiden antaminen 
tapahtuu omasta muistista. Positiivista toimintaohjeessa koettiin olevan se, että yh-
teystiedot ovat saatavilla.  
 
Toimintaohjeesta oltiin pääosin sitä mieltä, että se on selkeä ja helppokäyttöinen. Ke-
hittämisehdotukseksi nousi kuitenkin yksinkertaistettu ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje, 
eli niin sanottu pikaohje. Pikaohjeessa tulisi olla pääasiat selkeästi sekä sen tulisi sijai-
ta keskeisellä paikalla. Pikaohjeen ongelmaksi saattaisi kuitenkin nousta sen päivittä-
minen säännöllisesti, koska paperisten ohjeiden päivittämisessä on aina puutteita. 
”Kotoa-Kotiin”-toimintaohje löytyy sähköisenä Kuopion yliopistollisen sairaalan in-
tranetistä. Toimintaohjeen ollessa sähköisessä muodossa, sitä on helpompi päivittää ja 
pitää ajan tasalla. Tämän pohjalta osaston henkilökunta ehdotti, että toimintaohjeesta 
olisi hyvä laittaa pikakuvakkeet tietokoneiden työpöydille, jolloin henkilökunnalla 
olisi helposti saatavilla toimintaohjeen uusin versio. Syitä nykyisen toimintaohjeen 
käyttämättömyyteen voisivat olla esimerkiksi ohjeen laajuus ja sen vaikea saatavuus.  
 
Ristiriitaisuutta kyselyssä ilmeni kolmen kysymyksen (kysymykset 5, 6, 9) vastauk-
sissa. Osa vastaajista koki toimintaohjeen selkeyttävän potilaan kotiuttamista ja ajatte-
li ohjeen olevan selkeä ja helppokäyttöinen. Kuitenkaan toimintaohjetta ei käytetä 
läheskään aina potilaan kotiuttamisen tukena. Tähän selityksenä voisi olla, että osas-
tolla toimii tietynlainen työnjako lääkärien, hoitajien ja sihteerien kesken potilaan ko-
tiutuksessa. Toimintaohje on teoriassa toimiva, mutta käytäntöön sitä on vaikea sovel-
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taa. Toimintaohjeen asettamat tavoitteet esimerkiksi yhteydenotoista jatkohoitopaik-
kaan muutamaa päivää ennen kotiutusta on hankala toteuttaa.  
 
”Kotiutus alkaa silloin, kun potilas saapuu sairaalaan” on tärkeä tavoite, jota on koros-
tettu useassa eri kirjallisuuslähteessä. Tämä tavoite on nostettu esille myös ”Kotoa-
Kotiin”-toimintaohjeessa. Tulosten mukaan tavoite ei kuitenkaan toteudu läheskään 
aina osastolla käytännön työssä. Hoitotyö on kiireistä, ja siinä keskitytään potilaan 
oireiden hoitoon ja senhetkisiin tarpeisiin. Yhden hoitajan vastuulla on useita potilaita, 
ja ensisijaisena tavoitteena on tutkimus- sekä hoitotoimenpiteiden suorittaminen sekä 
lääkityksen ajan tasalla pitäminen. Tämän vuoksi potilaan saapuessa sairaalaan kotiut-
tamisen aloittaminen lykkääntyy. Tämä on ongelma, koska Grönroosin (2006) mu-
kaan liian myöhäinen kotiuttamisen aloitus heikentää potilaan turvallista kotiutumista. 
Usein kotiuttaminen määrätään lyhyellä varoitusajalla, jolloin potilaan valmistelu ko-
tiutumiseen jää puutteelliseksi.  
 
Opinnäytetyössä saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Strukturoiduista kysymyk-
sistä saimme perustietoa toimintaohjeen käytöstä. Avoimeen kysymykseen vastattiin 
niukasti, joten suunniteltua sisällönanalyysia ei tehty. Kyselylomake oli mielestämme 
hyvin laadittu, mistä saimme varmuuden pilotoinnilla. Haastattelu olisi mahdollistanut 
kuitenkin lisäkysymysten esittämisen ja näin olisi saatu tarkempaa tietoa esimerkiksi 
kehitettävistä asioista.  
 
Pohdimme, mitä hyötyä ”Kotoa-Kotiin”-toimintaohjeen käytöstä potilaan kotiuttami-
sessa on. Toimintaohjetta käyttämällä voidaan tarkistaa, että potilas on saanut kaikki 
tarvittavat asiakirjat ja tarvittavan avun kotona selviytymiseen. Jokaisessa kotiutuk-
sessa tulisi huomioida potilaan yksilölliset tarpeet, mutta toimintaohje tukee tasa-
arvoista kotiuttamista. Uusille työntekijöille toimintaohje voi antaa ohjeet potilaan 
kotiuttamisen kulusta. Kotiuttaminen ainoastaan omiin kokemuksiin ja tapoihin perus-
tuen voi johtaa siihen, että unohtaa jonkin tärkeän seikan. Lisäksi kotiuttamiskäytän-
nöt voivat muuttua, jolloin omat tiedot voivat olla vanhoja. Jos toimintaohjetta päivi-
tetään säännöllisesti, se sisältää ajankohtaista tietoa kotiuttamiseen liittyvistä asioista 
ja näin ollen ohje tukee turvallista kotiuttamista.  
 
Jatkotutkimuksena toimintaohjeeseen liittyen voisi olla ohjeen uudistaminen ja kehit-
täminen vastaamaan paremmin henkilökunnan tarpeita. Tuloksista selvisi, että toimin-
21 
taohjeen tulisi olla helpommin saatavissa ja tiiviimmässä muodossa. Myös omasta 
mielestämme toimintaohje olisi toimivampi, jos siitä tehtäisiin ytimekäs tiivistelmä. 
Jatkotutkimuksessa voisi huomioida hoitajien ehdotukset toimintaohjeen parantami-
sesta, jotta se soveltuisi osaston rutiineihin.  
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